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 ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﺠﺎد اﺛﺮ دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎﻟﯽ ﻣﺘﻀﺎد ﺑﺎ اﻋﺘﻘﺎدات اﺧﻼﻗﯽ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﻤﻦ ا :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺪ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در وي ﮔﺸﺘﻪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﮐﺎراﯾﯽ 
 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﮔﻨﺠﯽ ﺑﺮازﺟﺎن  :ﻫﺪف
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 4931در ﺳﺎل 
 در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻠﯿﻪ ي ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ ي .اﺳﺖ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻮع از ﻣﻘﻄﻌﯽ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ :روش
 و ﮐﻮرﻟﯽ اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 19.ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻤﺎري ﺗﻤﺎم ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﻮد درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
 0/50 )و در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 91.vSSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﮐﻤﮏ ﺑﺎ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري  داده .دادﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺎﺳﻼچ  ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
 ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﺷﺪ.=p(
 ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط ﺷﻐﻠﯽ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﮑﺮار و ﺷﺪت ﻧﻈﺮ از  اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و ( 35/95 ±11/83) ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎي در اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﺷﺪت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .داﺷﺖ وﺟﻮد( =r0/404 و=p 0/100)داري
 ﯾﮏ وﺟﻮد. اﺳﺖ ﺑﻮده( 77/39±41/17) ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داراي ﻧﯿﺰ و ﺑﻮده( 74/95 ± 41/12) آن ﺗﮑﺮار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﺴﺦ ﺑﻌﺪ در و( -=r0/482 و =p0/700) ﻓﺮدي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ در ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ دار ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط
 .ﺷﺪ دﯾﺪه ﻣﺎه در ﮐﺎرﮐﺮد ﺳﺎﻋﺎت ﺑﺎ( =r0/723و =p0/200)ﺷﺨﺼﯿﺖ
و  ﮔﺮدﯾﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران روي ﺑﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﯿﻤﺎر، درﻣﺎن ﺳﯿﺮ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ دﻟﯿﻞﻪ ﺑ اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻋﻮارض ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪي ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻣﺪﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻟﺬا ؛ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ ﻣﺨﺘﻞ ﻧﯿﺰ را ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﺎرﮐﺮد
 .ﺷﻮد رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺮ آن
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻐﻠﯽ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ، دﯾﺴﺘﺮس :ﻫﺎ واژه ﮐﻠﯿﺪ
 moc.liamg@1791ieifahs :liamE
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 ﺪﻣﻪ :ﻣﻘ
 و رواﻧﯽ روﺣﯽ، ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻤﺎم در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﺎ اي ﮔﺴﺘﺮده و ﻋﻤﯿﻖ ارﺗﺒﺎط داراي ﻣﻌﻨﻮي
 اﻓﺰون روز ﮔﺴﺘﺮش وﺟﻮد ﺑﺎ اﻣﺮوزه .ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺧﻼﻗﯽ
 ﻣﺮاﮐﺰ در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻓﻨﺎوري،
 ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺰ و ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و درﻣﺎﻧﯽ
 ﺑﯿﻦ در اﺧﻼﻗﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﻌﺪد، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي
 ﮐﻪ ﭼﺮا (2و1)اﺳﺖ؛  ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻫﻤﯿﺖ داراي ﭘﺮﺳﺘﺎران،
 ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﻤﺎس و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺪاوم ﺣﻀﻮر
 ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎم در ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﺎ آن
 از. ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ ﻧﺎﮔﺰﯾﺮ را اﺧﻼﻗﯽ ﻫﺎي ﻧﻈﺮ اﻇﻬﺎر و ﮔﯿﺮي
 روزﻣﺮه ي درﻣﺎﻧﯽ اﻗﺪاﻣﺎت در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ اﺳﺖ رو ﻫﻤﯿﻦ
 ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺘﻌﺪاد داراي ﺧﻮد،
 (4و3)ﻫﺴﺘﻨﺪ.  اﺧﻼﻗﯽ
 اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس وﺟﻮد اﺧﻼﻗﯽ، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ از ﯾﮑﯽ
 ﺑﺎ ﻣﺘﻀﺎد "ﮐﺎﻣﻼ ﺷﺮاﯾﻄﯽ در ﻓﺮد ﮐﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﯾﻌﻨﯽ اﺳﺖ
 اﺧﻼﻗﯽ اﺳﺘﺪﻻل ﯾﮏ ﺑﺎوﺟﻮد و ﺧﻮد اﺧﻼﻗﯽ اﻋﺘﻘﺎدات
 ذﻫﻨﯽ، و واﻗﻌﯽ ﻣﻮاﻧﻊ از ﺳﺮي ﯾﮏ وﺟﻮد ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ،
 ﺑﻪ ﻧﺪارد. را ﺷﺮاﯾﻂ آن ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺧﻼﻗﯽ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻗﺪرت
 ﻋﺪم از ﺣﺎﻟﺘﯽ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس دﯾﮕﺮ، ﻋﺒﺎرﺗﯽ
 اﻧﺠﺎم از را ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ اﻃﻼق رواﻧﯽ ﺗﺤﻤﻞ
 ﮐﺎري اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻣﺠﺒﻮر را وي ﯾﺎ و دارد ﺑﺎز درﺳﺖ ﻋﻤﻞ
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ از ﻧﺎﺷﯽ اﺟﺒﺎر اﯾﻦ .اﺳﺖ ﻏﻠﻂ داﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ
 از ﺑﻌﻀﯽ وﺟﻮد ﯾﺎ و ﻋﻤﻞ آن اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻻزم اﻧﺮژي و وﻗﺖ
 ﻗﺪرت اﯾﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺮرات و ﻗﻮاﻧﯿﻦ
 ﺟﺎﻣﯿﺘﻮن ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ از( 2. )ﺷﻮد ﻣﯽ ﻓﺮد در ﺑﺎزدارﻧﺪﮔﯽ
 ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮد ﮐﺎرﻪ ﺑ را اﺻﻄﻼح اﯾﻦ ﺑﺎر اوﻟﯿﻦ ﺑﺮاي
 ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ yelroC. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﯿﺎن آن از ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ
 ي زﻣﯿﻨﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس
 از و ﺷﺪه ﺗﻌﺎرض دﭼﺎر ،ﺧﻮد درﻣﺎﻧﯽ _ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻗﺪاﻣﺎت
ﻪ ﺑ ﮐﻨﺪ؛ ﺧﻮدداري ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯾﮏ اﻧﺠﺎم
 ﺑﻬﺒﻮدي روﻧﺪ در ﻧﻘﺺ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ وي ﻋﻤﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻃﻮري
( 5). ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ وي ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن ﻣﺪت اﻓﺰاﯾﺶ و ﺑﯿﻤﺎر
. اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯿﺎن در ﺷﺎﯾﻊ اي ﭘﺪﯾﺪه اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس
 از ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﺳﻄﺢ داراي ﭘﺮﺳﺘﺎران nreplE, ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در
 اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ( 6). ﺑﻮدﻧﺪ اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس
 ﭘﺮﺳﺘﺎران از درﺻﺪ 08 ،yelroC و kciwslE ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه
 دﯾﺴﺘﺮس از ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺳﻄﺢ داراي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ
 ﻫﺪف ﺑﺎ 2102ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ در(  9). ﺑﻮدﻧﺪ اﺧﻼﻗﯽ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺨﺶ در اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮاﺟﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺎي
ﯾﮏ  (01). ﺷﺪ ﻋﻨﻮان ﻫﺎ ﺑﺨﺶ اﯾﻦ در ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ
 دﯾﺴﺘﺮس ﺑﺮوز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻣﯿﺰان ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺎﻻﯾﯽوﯾﮋه  را  در ﺳﻄﺢ  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺧﻼﻗﯽ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺑﺮوز ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ ﮐﺮده ﮔﺰارش
 در اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﺑﺮوز ﺑﺎ (11). اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎيﺴﻢ ﻣﮑﺎﻧﯿ اﺳﺎس ﺑﺮ درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ
 ي ﻣﻮاﺟﻪ ي ﻧﺤﻮه دارد، وﺟﻮد اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ در ﮐﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ
 دﭼﺎر ﺑﺮﺧﯽ ﮐﻪ ﻃﻮريﻪ ﺑ ؛اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺣﺎﻻت اﯾﻦ ﺑﺎ اﻓﺮاد
 ﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ و ﺷﺪه ﻧﺎاﻣﯿﺪي و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﺎﻟﺖ
 ﺷﺮاﯾﻂ، دادن ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻟﯿﻞﻪ ﺑ ﺑﺮﺧﯽ و روﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻏﯿﺮ
 دﭼﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﯿﻢ اﻋﻀﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ و ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﻔﯿﻌﯽ  71.../و اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ 
 آﻣﺪه ﮐﻨﺎر ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﻦ ﺑﺎ ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮ ﺑﺮﺧﯽ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻌﺎرض
 دﯾﺴﺘﺮس ﭘﻨﻬﺎن اﺛﺮات ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه، ﻃﻮرﻪ ﺑ وﻟﯽ
 (21)ﺷﻮﻧﺪ.  ﻣﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ دﭼﺎر اﺧﻼﻗﯽ،
 ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد 0791 ﺳﺎل اواﺳﻂ از ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
 مﺳﻨﺪر ﯾﮏ ﺷﻐﻠﯽ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺣﻘﯿﻘﺖ در( 31). ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 اﺣﺴﺎس ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻢﻋﻼﯾ ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ رواﻧﯽ
 در (41). ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺴﺦ و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
 ﻣﺜﻞ ﻋﻮاﻣﻠﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺮاﮐﺰ در ﻏﺼﻪ و ﻏﻢ از آﮐﻨﺪه ﻓﻀﺎﯾﯽ
 از ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻮدن ﻧﺎﯾﺎب ﯾﺎ ﮐﻤﯿﺎب ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺗﺠﻬﯿﺰات در ﻧﻘﺺ
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻮدن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﻌﺪاد ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻋﺪم داروﻫﺎ،
 ﮐﻨﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎ آن ﺑﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﯾﮏ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 ﺟﺎن ﻗﺒﺎل در ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ و( اورژاﻧﺲ ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺜﻞ)
 اﯾﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ،(ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﯿﻔﺖ در ﺧﺼﻮصﻪ ﺑ)ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﺮ (51)ﺷﻮﻧﺪ.  ﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻦ در ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
 ﻣﯿﺎن در آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﮐﻞ اﻃﻼﻋﺎت ي اداره ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺳﺎس
 ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎﻻ داراي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﺸﺎﻏﻞ
 اﯾﻦ وﺟﻮد (61)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان
 "اوﻻ :اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻌﺪ دو از ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
 ﻣﺤﻞ از ﻏﯿﺒﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎري، ﺑﺎزده ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
 و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﺎﯾﯽﺟﺎ ﺑﻪ  و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎر،
 "دوﻣﺎ( 71. )ﻣﯽ ﺷﻮد ﻫﺎ آن در رﻓﺘﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮات وﺟﻮد
 و ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺷﺪه ﻪاراﯾ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ
 در ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺪﻣﺎت از ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮوز ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 را درﻣﺎﻧﯽ -ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﯿﺰ و ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، از ﺑﺮﺧﯽ در (81). ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ ﻣﻮاﺟﻪ رﮐﻮد ﺑﺎ
ي  ﻣﺘﺤﺪه اﯾﺎﻻت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻦ در ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان
 ﺑﺎ (91). اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺳﺎﯾﺮ از ﺗﺮ ﺑﯿﺶ ﺑﺮاﺑﺮ 4 آﻣﺮﯾﮑﺎ،
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻦ در ﮐﺎر ﺳﺨﺘﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻦ در ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان اﺳﺖ، ﻣﺘﻔﺎوت درﻣﺎﻧﯽ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (02). ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ اﯾﻦ
 از ﺷﻐﻠﯽ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ و اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ي ﺣﺮﻓﻪ در رﺷﺪ ﺑﻪ رو و ﻣﻬﻢ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
  زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﺧﻮد ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﮐﻪ
 ﺿﻤﻦ و ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران
 در ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران، در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺖ اﯾﺠﺎد
 آن و ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﻪاراﯾ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎﺋﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﺑﯿﻤﺎران
 ﻣﯽ ﻣﻮاﺟﻪ اﺷﮑﺎل ﺑﺎ درﻣﺎﻧﯽ اﻫﺪاف ﺑﻪ رﺳﯿﺪن از را ﻫﺎ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻧﯿﺎز دﻟﯿﻞﻪ ﺑ ﻃﻮر ﻫﻤﯿﻦ و ﺳﺎزﻧﺪ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري و اداري ﺧﺎص ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﯾﺮان، در
 و اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺟﻮد،
 ﺷﻬﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮازﺟﺎن ﮔﻨﺠﯽ
 روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :
ﮐﻪ  اﺳﺖﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  -ي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ و اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻪ
 ﮔﻨﺠﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺷﻐﻠﯽ
 011در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ. 4931ﺑﺮازﺟﺎن در ﺳﺎل
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم  ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻧﻔﺮ از آن 19ﮐﻪ  ﮐﺮدﻧﺪﺷﺮﮐﺖ  ﺷﻤﺎري
 ﻣﻌﯿﺎر( 28/27دﻫﯽ =  . ) ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦﻧﻤﻮدﻧﺪرا ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻃﺮح ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﯾﺎ 
ﯾﮏ ﺳﺎل ﮐﺎر  ي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ
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اﺑﺰار ﻣﻮرد  در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﻗﺴﻤﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ  3 ي اﺳﺘﻔﺎده  ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻧﺨﺴﺖ اﻃﻼ
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺖ، ﻧﻮع  ﺗﻌﺪاد ﺳﺎلوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، 
ﻣﺪت ﮐﺎرﮐﺮد در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ اﺳﺘﺨﺪام، 
ﺳﻮاﻟﯽ  12 ي ﺑﺨﺶ دوم ﺣﺎوي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺷﺪﺑﺮرﺳﯽ 
دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ ﮐﻮرﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺷﺪت و ﺗﮑﺮار دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ را ﺑﺎ ﻗﺮار 
ﮔﻮﯾﯽ  ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻦ در آن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻗﺴﻤﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  7ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت از ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان  ﺑﯿﺶ ي ﻧﺸﺎﻧﻪ 6اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس، ﻋﺪد 
ﻋﺪم وﺟﻮد  ي دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ و ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ اﺳﺖ. ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮاي ﺷﺪت 
ﮐﻪ  ريﻃﻮﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑ 0-612و ﺗﮑﺮار دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ، 
 ﻧﻤﺮهﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﯿﺰان دﯾﺴﺘﺮس در ﺳﻄﺢ ﮐﻢ،  0-27 ي ﻧﻤﺮه
دﯾﺴﺘﺮس در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮات ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ  37-441
ﺑﺨﺶ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﺪت دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ اﺳﺖ. 541-612
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺎﺳﻼچ اﺳﺖ  ي ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮐﻪ راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ  ي ﻨﺒﻪﺳﻮال اﺳﺖ و ﻫﺮ ﺳﻪ ﺟ 22ﺣﺎوي 
ﯾﻌﻨﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
 ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ 9 ﻓﺮدي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.
ﮔﻮﯾﺎن اﺟﺎزه ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  )ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﺿﻌﻒ ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن 
ﻪ ﻧﻤﺮه دﻫﯽ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺑ ي ﮐﻪ ﻧﺤﻮه را ﺑﯿﺎن ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ(
-92ي ﻣﺘﻮﺳﻂ=ﻧﻤﺮه ،03ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ي ﻧﻤﺮه = ﺻﻮرت )ﺑﺎﻻ
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 5ﺑﺎﺷﺪ.  ( ﻣﯽ 71زﯾﺮ ي ﮐﻢ= ﻧﻤﺮه و 81
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﮕﺮش  ﻣﯽ اﺟﺎزه ﮔﻮﯾﺎن ﭘﺎﺳﺦ )ﺑﻪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ
 ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﯽ ﻋﻼﻗﮕﯽ و ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﻪ ﻣﺪد
اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي در  ي ﺟﻮﯾﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ( ﮐﻪ ﻧﺤﻮه
 ي ﻣﺘﻮﺳﻂ= ﻧﻤﺮه  ، 21ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ي ﺻﻮرت )ﺑﺎﻻ=ﻧﻤﺮهﻪ ﺑ
ﺳﻮال  8( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 5ﺗﺮ از  ﮐﻢ ي ﮐﻢ= ﻧﻤﺮه و 6-11
 ﻣﯽ اﺟﺎزه ﮔﻮﯾﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي)ﺑﻪ
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺣﺴﺎس ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در  دﻫﺪ
 ي هارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن را ﺑﯿﺎن ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ( ﮐﻪ ﻧﺤﻮ
 ،33زﯾﺮ  ي ﻧﻤﺮه ﺻﻮرت )ﺑﺎﻻ=ﻪ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺑ
( ﻣﯽ 04ﺑﺎﻻي  ي ﮐﻢ= ﻧﻤﺮهو  43- 93ي ﻣﺘﻮﺳﻂ= ﻧﻤﺮه
)ﺑﻪ  ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ 9ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ .
ﮔﻮﯾﺎن اﺟﺎزه ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﻌﻒ  ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن را ﺑﯿﺎن 
ﺻﻮرت ﻪ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺑ ي ﮐﻪ ﻧﺤﻮه ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ(
 و 81-92ي  ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ=  ،03ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ي ﻧﻤﺮه )ﺑﺎﻻ=
 ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 71زﯾﺮ ي ﮐﻢ= ﻧﻤﺮه
( IVC) ، ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮادر ﻣﻮرد دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ
درﺻﺪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ  88ﺻﻮرت ﻪ ، ﺑﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺎس زاده
ﺻﻮرت ﻪ وﻧﺒﺎخ( ﺑﮐﻤﮏ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ) آﻟﻔﺎي ﮐﺮ
 ﻣﺤﺘﻮا رواﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ (22. )درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 39
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻫﺎﻧﯽ،  ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﯿﺰ ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( IVC)
 ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻤﮏ ﺑﺎ ﻧﯿﺰ آن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ درﺻﺪ و 98ﺻﻮرت ﻪ ﺑ
درﺻﺪ  29ﺻﻮرت ﻪ ﺑ( ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي) دروﻧﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 (02)ﺷﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﻔﯿﻌﯽ  91.../و اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﻮارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ 
اﺧﻼﻗﯽ، در اﺧﺘﯿﺎر واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﺑﺘﺪا ﺑﻪ 
 ﭘﺎﺳﺦ ي واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﺤﻮه
ﻧﺸﺎن ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ داده ﺷﺪ و ﺧﺎﻃﺮ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ آن
ﺻﻮرت اﺧﺘﯿﺎري اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ ﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از  ﯾﺎ ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي از آن آزادي ﮐﺎﻣﻞ دارﻧﺪ.
و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻤﻊ آوري  ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده  2ﺷﺪ. ﻣﺪت ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﮐﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ 
داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري، ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار  اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آزﻣﻮن  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  91.vSSPS
وارﯾﺎﻧﺲ، ﺗﺴﺖ ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و  0/50آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي در ﺳﻄﺞ ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ از  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ .ﺷﺪﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻓﺮاواﻧﯽ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده 
  ﺷﺪ.
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ :
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﮔﻨﺠﯽ  ﺷﺎﻏﻞﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران  011از ﻣﯿﺎن 
 9دﻻﯾﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﺸﺪﻧﺪ و ﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ 01، ﺑﺮازﺟﺎن
ﭘﺮ  ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺷﮑﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي ﮐﻪ در ﻧﺤﻮه
ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ،  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و در  ﮐﺮدن آن
ﮐﺮدﻧﺪ.  ﺷﺮﮐﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در ﻫﺎ آن از ﻧﻔﺮ 19 ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌﺪاد
( 33/19±۷/۸۰ )واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ. از ﻧﻈﺮ  25ﺗﺎ  02ﺳﺎل و در داﻣﻨﻪ ي ﺑﯿﻦ 
ﻧﻔﺮ)  37ﻫﺎ را ﻣﺮدان و  از آن درﺻﺪ ( 8.91ﻧﻔﺮ)  81ﺟﻨﺲ، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  درﺻﺪ( ﻣﺎﺑﻘﯽ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ. 2.18
)  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺖ در واﺣﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﻢ ( ۰۱/۰۵±6/87
ارش ﺳﺎل، ﮔﺰ 62ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ  ﺳﺎل و ﺑﯿﺶ ﯾﮏ
، ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ ﺷﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
ﮔﺎه  ﻗﻠﺐ، دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري، درﻣﺎناورژاﻧﺲ  ، UCCﻫﺎي 
داﺧﻠﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮدان،   UCIﺟﺮاﺣﯽ، UCIﺗﺨﺼﺼﯽ، 
 اورژاﻧﺲاﻃﻔﺎل،  اورژاﻧﺲﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺎن، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، 
ﮐﺎر ﻪ اﻃﻔﺎل، ﻧﻮزادان، دﯾﺎﻟﯿﺰ و داﺧﻠﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، 
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ واﺣﺪﻫﺎي  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ي ﺑﻮدﻧﺪ.
 ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.
 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻃﻼﻋﺎت: (1) ﺷﻤﺎره ي ﺟﺪول
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 8.91 81 ﻣﺮد
 2.08 37 زن
 001 19 ﮐﻞ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 8.79 98 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
 2.2 2 ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
 001 19 ﮐﻞ
 وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ
 1.86 26 رﺳﻤﯽ
 3.41 31 ﻗﺮاردادي
 6.71 61 ﻃﺮﺣﯽ
 001 19 ﮐﻞ
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 8.68 97 ﻣﺘﺎﻫﻞ
 2.31 21 ﻣﺠﺮد
 001 19 ﮐﻞ
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 4931 زﻣﺴﺘﺎن/ 5/ ﺷﻤﺎره دومﺳﺎل  ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ / ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه02 
، ﻣﯿﺰان 2ﺷﻤﺎره ي  ﺷﺪه در ﺟﺪولاﻃﻼﻋﺎت ﮔﺰارش 
)از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت و ﺗﮑﺮار( و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ  دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ
 ي ﺷﻐﻠﯽ را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
از ﮐﻞ ﻧﻤﺮه  (35/95 _+11/83ﺷﺪت دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ )
ﺗﮑﺮار دﯾﺴﺘﺮس  ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻮده اﺳﺖ. 612 ﺻﻔﺮ ﺗﺎ
 612ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ي ( از ﮐﻞ ﻧﻤﺮه74/95 _+ 41/12 اﺧﻼﻗﯽ  )
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. از ﻧﻈﺮ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي و در زﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي 
درﺻﺪ( در ﮔﺮوه  59/5ﻧﻔﺮ ) 48ﺷﺪت دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ، 
درﺻﺪ( در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 4/5ﻧﻔﺮ ) 4ﺧﻔﯿﻒ و 
 68ﺗﮑﺮار دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ،  ي ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ زﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪ
درﺻﺪ( در 2/3ﻧﻔﺮ ) 2درﺻﺪ( در ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ و 79/7ﻧﻔﺮ )
 ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
 
در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در  ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ و( ﺗﮑﺮار و ﺷﺪت ﻧﻈﺮ از)  اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﻣﯿﺰان: (2) ﺷﻤﺎره ي ﺟﺪول
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر(
 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ
 دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ
 A48 92 35/95 _+11/83 ﺷﺪت
 A08 02 74/95 _+ 41/12 ﺗﮑﺮار
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
 B75 9 00/21_+28/72 ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ
 C65 81 10/01_+83/04 ﻓﺮدي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﯿﺰان
 D13 5 32/5_+13/9 ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ
 
 21از =ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ D                  33 زﯾﺮ =  ﻧﻤﺮهC               03= ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺶ ﺗﺮ از B                  612ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه  =A
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ي ﻧﻤﺮه
 و ﺑﻨﺪي رﺗﺒﻪ ﻧﻈﺮ ( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. از77/39±41/17)
درﺻﺪ( 91/3ﻧﻔﺮ) 71ﻫﺎي ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ،  ﺣﯿﻄﻪ زﯾﺮ در
درﺻﺪ( در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ و 42/9ﻧﻔﺮ ) 63در ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ، 
ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در زﯾﺮ  درﺻﺪ( در ﮔﺮوه93/8 ﻧﻔﺮ) 53
درﺻﺪ( در 65/2ﻧﻔﺮ) 05اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي،  ي ﺣﯿﻄﻪ
 22درﺻﺪ( در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ و 91/1ﻧﻔﺮ) 71ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ، 
درﺻﺪ( در ﮔﺮوه ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از ﻫﻤﯿﻦ 42/7ﻧﻔﺮ)
ﻪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ، اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑ ي ﻣﻨﻈﺮ و ﺑﺮاي زﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪ
 91 درﺻﺪ( و45/4ﻧﻔﺮ) 94درﺻﺪ(، 42/4ﻧﻔﺮ )22ﺻﻮرت 
ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻪ درﺻﺪ( ﺑ12/1ﻧﻔﺮ)
 ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت و ﺗﮑﺮار دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ 
ﻪ )ﺑ؛  ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ي ﺷﻐﻠﯽ در ﻣﺮدان راﺑﻄﻪ
( ﻟﯿﮑﻦ در ﮔﺮوه =p 0/949و  =p 0/314)ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن، ﺷﺪت و ﺗﮑﺮار دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎ 
و =r 0/713) ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ. داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﻮد
 (=p 0/100و=r  0/504و  =p 0/900
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﻔﯿﻌﯽ  12.../و اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﯿﻦ دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ و ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺧﺪﻣﺖ، ارﺗﺒﺎط  ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ
 (P>0/500ﺪ. ) ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﯿﺪا ﻧﺸ
ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ و 
 0/50). ﭘﺮﺳﺘﺎران، راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ و  ﻫﻢ( >p
ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 (>p 0/50). ﻧﮕﺮدﯾﺪ
، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ي 3 اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ي
ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ؛ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس از ﻧﻈﺮ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺪت و ﺗﮑﺮار دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، 
(   =P 0/585). ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  ي دﻫﻨﺪه وﻟﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط  در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﻧﺸﺎن
 ( =P 0/100=R 0/404) داري ﺑﻮد
ﺧﺴﺘﮕﯽ  ي ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺣﯿﻄﻪ
ﻣﻌﻨﯽ داري  ي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎر در ﻣﺎه، ﻫﯿﭻ  راﺑﻄﻪ
، ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي وﻟﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ؛ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 =P    /700) ؛ﻣﺎه وﺟﻮد داﺷﺖ در ﮐﺎر ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎ  ﺳﺎﻋﺎت
 ﺳﺎﻋﺎت ﻣﯿﺰان اﻧﺪازه ﻫﺮ داد ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ( ﮐﻪ- =R 0/482
 ﻫﻤﺎن ﺑﻪ ﮐﺮد ﻣﯽ ﭘﯿﺪا ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺎه در ﮐﺎرﮐﺮد
ﭼﻨﯿﻦ در  ﻫﻢ ﯾﺎﻓﺖ. ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ آﻧﺎن ﻓﺮدي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﯿﺰان
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻣﯿﺰان  ي ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ي ﺣﯿﻄﻪ
( =R/.723  =p/.200). ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎر در ﻣﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
ﻘﺪر ﻣﯿﺰان ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎرﮐﺮد در و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼ
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ، ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺎه در 
 ﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﺪ. ﻧﯿﺰ در آﻧﺎن ﺷﺪﯾﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ و در ﺣﯿﻄﻪ ي ﻓﻘﺪان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
ﻓﺮدي ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺘﯽ وﺟﻮد 
( در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﻘﯿﻪ ي ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي =P ./500) ؛داﺷﺖ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺘﯽ وﺟﻮد 
 (>p 0/50) .ﻧﺪاﺷﺖ
 
  
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ و اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ي ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط: (3ﺷﻤﺎره ي )  ﺟﺪول
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
 p r
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 585.0 831.0 ﻣﺮد
 100.0 404.0 زن
 100.0 363.0 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺗﺤﺼﯿﻼت
 اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻮع
 300.0 973.0 رﺳﻤﯽ
 444.0 852.0 ﻗﺮاردادي
 562.0 703.0 ﻃﺮﺣﯽ
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 ﺑﺤﺚ:
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ و 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ.ﺷﻬﯿﺪ ﮔﻨﺠﯽ ﺑﺮازﺟﺎن 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ )در ﻫﺮ دو ﺑﻌﺪ ﺷﺪت و 
ﺗﮑﺮار( ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﺜﺒﺘﯽ وﺟﻮد 
. دارد. اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﯾﺮان، ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ وﺟﻮد اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ( 42و32)
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ  ي ﻤﻪدر ﻫ( 52. )ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﺳﺎﺳﯽ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﻮاره از 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﮐﻪ ﺷﺪت و دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران در  ﺷﺪﻣﺸﺨﺺ 
ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در  ﺳﻄﺢ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﯾﻦ ( ا72و62. )ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﻮﺟﻮددﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑ
ﺎوت  ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﺗﻔ
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان  ﺑﺎ وﺟﻮدي .ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده 
ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ اﻧﮕﻠﯿﺲ ﮐﻢ  ﻃﻮريﻪ ﺑاﺳﺖ 
 (82. )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯿﻦ داري ﺑﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ در اﯾ
در ﻣﺮدان وﺟﻮد ﻧﺪارد  دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
زن ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد و اﯾﻦ ﺑﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎران دروﻟﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط 
 (92) . و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ دارد reddefiK ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺣﺠﻢ ﮐﺎري اﻓﺮاد ﺷﺪه و اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺜﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ، 
ﻓﻘﺪان ﻓﺮﺻﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، داﺷﺘﻦ اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﯽ ﻓﺮاوان و 
در  (92ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ) اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ  در ﺑﯿﻦ آن
اد ﻗﺪر ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري اﻓﺮﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺮ ﭼ
 ، ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي آنﻓﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪاراﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎ
ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان  ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﺮد.
ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎرﮐﺮد در ﻃﯽ ﻣﺎه، ﻣﯿﺰان ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﯿﺰ در 
ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ،  ﺑﯿﻦ آن
ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران، وﺟﻮد ﻓﺸﺎر ﮐﺎري 
. ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ و اﺳﺘﺮس
 (23و13)
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ  ي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺣﯿﻄﻪ
 ؛ري ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﺑﻮدﻓﺮدي داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دا
اﯾﻦ  در ﺳﺎﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﺎري ﺑﺎﻻ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ  و 
ﮐﻪ در  ﻃﻮريﻪ ﺎط اﺳﺖ ﺑﻫﺎ داراي ارﺗﺒ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎران آن
، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه llaxoF ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روﺷﻦ  ي ﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( و03) اﺳﺖ ﺗﺮ دﯾﺪه ﺷﺪه  ﺑﯿﺶ
زاده و ﻫﻤﮑﺎران، ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط 
 (23). ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ 
ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﻧﻮع  ي ﺳﺎﺑﻘﻪﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، 
 ي دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻪ اﺳﺘﺨﺪام ﺑ
، nreplE ي ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻧﯽ دارد. ﻫﻢ nreplE
ﯿﻄﯽ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤ
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﻔﯿﻌﯽ  32.../و اﺧﻼﻗﯽ دﯾﺴﺘﺮس ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ 
دﯾﺴﺘﺮس و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ 
ﯾﯽ در ﺑﺮوز ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ
دﯾﺴﺘﺮس و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و داراي ارزش ﮐﻤﺘﺮي 
ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در اﯾﺠﺎد دﯾﺴﺘﺮس و  (6. )ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي  ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري اﻓﺮاد و وﯾﮋﮔﯽ
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط دارد و اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
ﺮار ﺗﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻗ ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﺶ ﺣﺴﺎس
 ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز دﯾﺴﺘﺮس در آﻧﺎن ﺑﯿﺶ
ﺗﺮ و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﮑﺮار ﭘﺬﯾﺮي آن ﻓﺮاوان ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﮔﯿﺮي 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز  "ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻ
دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ ﺷﺎﯾﺪ 
 داراي درﺟﺎت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي در ﺑﺮوز دﯾﺴﺘﺮس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻟﺬا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ، 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
 (13) وزﯾﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ دارد ي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ:
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ دﯾﺴﺘﺮس 
ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﯽ در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران، در ﺣﺪ ﺿﻌﯿﻒ وﻟﯽ از 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ  . ﻫﻢﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖﻓﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ  از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت و ﺗﮑﺮار ﺑﺎ 
( 100.0=p) ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري
ﻫﺎي  ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ و از آﻧﺠﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر درﻣﺎﻧﯽ دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ
ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﮐﺎر ﮔﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در ﻪ ﺟﺪي ﻣﺪﯾﺮان ﺟﻬﺖ ﺑ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺒﺎﺣﺚ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢ دﯾﺴﺘﺮس 
ﺗﺮ  اﺧﻼﻗﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن  و ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺶ
ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ در دﯾﮕﺮ ﻣﺮاﮐﺰ 
 ﻣﯽ رﺳﺪ. درﻣﺎﻧﯽ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
 ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﮔﻨﺠﯽ ﺑﺮازﺟﺎن ﮐﻪ  ي از ﮐﻠﯿﻪ
در اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ  ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮده و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﯾﺎري 
 ي ﭼﻨﯿﻦ از ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﺎﺑﺖ 
 ﺷﻮد.ﺧﻮد ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽ  ي ﻫﺎي ارزﻧﺪه راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
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Abstract 
Introduction: Moral distress in nursing is to act against a nurse’s moral beliefs, which can 
lead to job burnout in the nurse, in addition to impacting them and patient’s treatment process 
negatively and finally to inefficacy of healthcare systems.  
Objective: This study aimed to investigate the relationship between moral distress and 
burnout among nurses of ShahidGanji Hospital, Borazjan in 2015. 
Method: The present cross-sectional, descriptive and analytical study recruited all the nurses 
from different medical wardsof ShahidGanji Hospital, Borazjan.Ninety-one nurses completed 
Corley moral distress questionnaire and Maslach Burnout questionnaire (in three dimensions 
including emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment). The 
collected data were analyzed in SPSS 19 software(p = 0.05). 
Results: The results revealed a positive significant correlation  between the mean severity and 
frequency of moral distress and burnout(p = 0.001 and r = 0.404). Meanbaseline intensity of 
moral distress was59.53in the participantsand its repeat was59.47, while burnout was93.77. 
We also found the significant relationship of individual success rate (p = 0.007 and r = - 
0.284) and depersonalization (p = 0.002 and r = 0.327) inburnout with monthly work hours. 
Conclusion: Because moral distressaffects patients’ treatment, leads to nurses’ burnout and 
disruptshealthcare functioning, this problem should seriously be examined by managers to 
reduce its effects on patients, nurses and healthcare system. 
Keywords: moral distress, burnout, nurses 
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